










were  searched  for  intervention  studies of any design aiming  to  improve  inpatients’ dignity. The main
population of  interest was older patients, but  the  search  included all patients. Studies  that  focused on
“dignity therapy” were excluded.
Results:    There  were  no  intervention  studies  found  in  any  country  which  aimed  to  improve  patient
dignity  in  hospitals  which  included  evaluation  of  the  effect.  A  narrative  overview  of  papers  that
described  implementing  dignity  interventions  in  practice  but  included  no  formal  evaluation  was,
therefore, undertaken. Five papers were identified. Three themes were identified: knowing the person;
partnership  between  older  people  and  healthcare  professionals;  and,  effective  communication  and
clinical leadership. The effect on dignity of improving these is untested. 
 
Conclusions: There  are  currently  no  studies  that  have  tested  interventions  to  improve  the  dignity  of
older people (nor anyone else) in hospitals. Further research using well designed trials of interventions is
needed. There  is  also  a  need  to  develop  and validate  outcome measures  for  interventions  to  improve
dignity.
Relevance for practice: At present nurses  lack  robust  evidence on how  to  improve dignity. There  is









Care  of  older  people  is  creating  significant  challenges  for  acute  hospitals  within  an  environment
characterised  by  advances  in medical  technology,  drives  for  ever­greater  efficiency  and  rapid  patient
throughput by reducing length of stay, and increasing consumer expectations. Activity measures drive
hospital  throughput  but  do  not  necessarily  give  rise  to  real  improvements  in  health  outcomes,


















In  the  high­pressure  work  environment  of  current  acute  care,  practitioners  can  become  immune  to
breaches of dignity, as has been highlighted  in  reports and  inquiries  (Francis 2013). According  to  the
UK Commission on Dignity in Care,   dignity has never been higher on the health care policy agenda,
and there are numerousrecommendations on how to improve dignity (British Geriatrics Society 2007).












with  dementia  at  home  have  reported  that  three  interactional  qualities    preserve  their  dignity:
experiencing  love  and  confirmation,  social  inclusion  and  fellowship  and  experiencing  warmth  and
understanding within a caring culture while being met as an equal human being (Tranvag et al. 2014).
Baillie, in a detailed hospital case study using observations and interviews with staff and patients, found





The nursing  literature has many examples of  recommendations  to  improve dignity,  some  focusing on
very practical aspects of care such as toileting, privacy and pain management (Birrell et al. 2006) while
others focus more on communication and relationships (Bridges & Wilkinson 2011). However, there is a
lack  of  reports  describing  these  recommendations  being  put  into  practice.  Discussion  of  real  life









dignified  care  in  hospital  (Care Quality Commisssion  [England]  2012)  and  there  is  evidence of what
constitutes dignified care  from a patient and staff perspective. There are  recommendations on how  to










the  lists  of  references  of  retrieved  papers.  HMIC,  Open  Grey  database,  Directory  of  Open­Access
Repositories  (opendoar)  and  the  Social  Science  Research Network were  searched  for  grey  literature.
Facet  analysis  included  the  following  subject  headings  and  key words:  dignity,  dignified  care,  older
people,  aged,  acute  settings, promotion,  strategy*, program* and  intervention*. Studies of  any design
were  included  in  the  search.  Empirical/clinically  focused  papers  that  described  implementation  of  an
intervention  aimed  at  improving  dignity  in  hospitals,  or  the  impact  on  service  provision  were  also
retrieved. Papers that were related to palliative care, end of life, and community settings were excluded.
 














life  care  and  focus  on  an  intervention  called  “dignity  therapy”,  specifically  designed  to  promote
reminiscence  and  improve  quality  of  life  for  a  dying  patient.  The  studies  on  “dignity  therapy” were
specifically excluded from the review.
There were no intervention studies found in any country which aimed to improve patient dignity in acute
care  which  included  evaluation  of  the  effect.  A  narrative  overview  of  papers  that  described
implementing dignity interventions in practice but included no patient outcome measures or evaluation
of the effect of the intervention was, therefore, undertaken. Five interventions described in seven papers













McCormack  and Wright  (1999)  developed  a  case management  approach  to  patient  care.  The  project
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aimed  to  facilitate  nurses  and  other  multi­disciplinary  team  (MDT)  members  to  challenge  clinical
practice, question beliefs, values, and attitudes. They used pre and post data from a Rehabilitation ward
with  a  comparison ward. Data  were  collected  by  observation  of  nursing  practice,  patient  interviews,
documentation audit, registered nurse questionnaire, and interview with all members of the MDT. The
MDT perceived the patients in their care as having no potential for improvement, the ward was seen as










six  bedded  bay  for  female  trauma  patients  with  dementia  (the  “Forget Me  Not  bay”)  and  created  a
working  group  to  facilitate  ongoing  development  in  the  care  of  these  patients  (“Forget  Me  Not
champions”). There were noticeable improvement in understanding of dementia and consequently there
were changes in delivery of care. Staff spent more time listening to patients and attending their needs.
The  relatives also  reported  that  the designated bay  improved patients’  experience of  care. There was,
however, no mention of improved dignity in the evaluation report.
 
Nicolson  et  al  (2010a,  2010b,  2010c)  developed  the  ‘Dignity  in  Care  Project’  which  aimed  at
developing practical interventions to promote dignified care in hospitals. This was nurse­led research in
collaboration between two hospitals and a university in London. The authors conducted interviews and
observation  to  collect  data  from  nurses,  patients  and  families.  Three  practical  interventions  emerged
from the data and constituted  three  themes. Firstly “maintaining  identity – see who I am” focused on
how knowing your patients helps promoting dignified care. Some practical suggestions on how nurses







professionals.  Dignity  of  the  older  person  cannot  be  promotedwithout  partnership  and  a  reciprocal




and  healthcare  practitioners.  They  developed  a  six  month  programme  of  practice  development
comprised of five creative arts sessions (using collage; movement/dance; sculpture with clay) combined
with  in­depth  discussions  and  joint  learning with  older  people.    Participants  shared  their  stories  and
experiences by working  together. Reflective  learning group meetings and reflective  learning exercises
for  the nurses were held. Tangible  interventions were developed to enhance dignity (see table 1).   No
outcomes for dignity were presented. Some of the challenges faced were poor attendance for reflective
learning  groups  due  to work  commitments. Health  needs  of  some  older  people  prevented  them  from






Bruton et  al.  (2012)  developed  a  nurse  graduate  foundation  programme  focusing  on  dignity  of  older
patients  in  the  first  18  months  after  graduating.  The  programme  comprised  an  18  month  training
programme: three placements (including “elderly mentally infirm” ward) with support from a placement
preceptor,  three modules  (two  e­learning),  and  ongoing  reflection  and  development  of  a  professional
portfolio.  Participants  were  asked  to  provide  comprehensive  feedback  about  their  experience.
Participants  and managers  felt  that  three months  placement was  not  sufficient;  therefore,  placements
were  extended  to  six  months.  Informal  feedback  suggested  increased  nurses’  confidence  and  skills
development. A thorough evaluation is planned after three full cohorts have completed the programme,







nurses  felt  empowered  to  develop  their  practice  through  effective  communications  and  leadership. 
Similarly, Webster et al. (2009) suggested that open and effective communication is central to dignified
care.  Nicholson  et  al.  (2010b)  believed  that  good  communication  is  vital  to  dignified  care.    They





papers.  This  echoes  findings  from  Tadd et  al.  (2011)  who  used  semi­structured  interviews  and  non
participant  observation,  and    reported  four  main  themes:  ‘Whose  Interests  Matter?’;  ‘Right  Place  –
Wrong  Patient’;  ‘Seeing  the  Person’  and  ‘Influences  on  Dignified  Care’  (p.  32).    Hospital  staff
expressed views  that  the  acute hospital  is not  the  ‘right place’  for older people,  suggesting  that  there
must be a better place for ‘them’ to be. These views may draw attention to ageism. Many staff lacked
knowledge and  skills  to care  for older people. This  lack of awareness of older peoples’ needs maybe
attributed to the attitudes of nurses towards the care of older people.  As Hayes (2015, p. 5) has recently
commented “to promote dignified, person­centred care, it is essential that age discrimination is tackled,
and  realistic,  balanced  attitudes  towards  older  people  are  promoted’.  Liu  et  al.  (2013)  reviewed  25




experiences  can  improve  attitudes  towards  working  with  older  people.  Nolan  et  al.  (2002)  explored
students’ views and experiences of gerontological nursing. They found that students’ views were shaped
by their previous experience, placement experience and attitudes of qualified staff.  In contrast, a recent
study  by Welford  (2014)  suggested  that  education  and  clinical  placements  did  not  increase  nursing







working with older people were mixed. Negatives  attitudes  arise  from  the perception  that  the care of
older people  is of  low status,  less  attractive,  and  less  important  (Nolan et  al.  2004). Herdman  (2002)
suggested several factors which contribute to nurses’ decision to not to work with older people: lack of
resources  and  a  poor  physical  environment,  lack  of  clinical  skills  development  and  lack  of  career
prospects, when compared with other acute areas. Such views will ultimately impact upon the quality of




and  rather  ‘Seeing  the  Person’  is  widely  reflected  in  the  notion  of  person­centred  care.  Acquiring
knowledge about the person is vital to deliver person­centred care (Clarke et al. 2003). The importance
of  ‘knowing  the  person’  and  developing  an  enabling  relationship  has  also  been  emphasised  (Dewing
2004).   However,  translating  this  into  practice  remains  a  challenge  (Ross et  al.  2014).  Nolan  et  al.
(2004)  suggest  that  person­centred  focuses  on  individualism  and  autonomy.  They  argue  that  person­




to  help  staff  to  deliver  compassionate,  relationship­centred  care  for  older  people.  They  feel  that  this




examined  the  experiences  of  communication  between  older  people  and  healthcare  professionals  in
France, Ireland, Slovakia, Spain, Sweden, and the United Kingdom. They conducted focus groups with
older people, and with healthcare professionals. Four major themes emerged around forms of address,
politeness  and privacy,  feeling valued,  and  inclusion  and choice. The  authors  asserted  that  healthcare





organisational  factors were  often  seen  to  impact  on  staff members’  sense  of  dignity  and  resulting  in
demoralisation.  Several  barriers  were  also  reported  which  compromised  the  promotion  of  dignity
including  systemic  and organisational  factors,  clear  commitment by  all  those  involved  to  enable  real,
sustainable  change  (Tadd  et  al.  2011).  In  addition  an  open,  flexible,  innovative  and  nurturing  work
environment is seen as promoting dignity (Webster et al. 2009).
Although these strategies may be useful, the implementation of these strategies in complex busy hospital
organisations  driven  by  political  initiatives,  with  many  people  providing  care  can  be  challenging















of  their  effect  on  patient  dignity.    We  included  papers  which  focused  on  practical  interventions  to
promote  dignity  for  older  people.  Although  these  papers  generally  implied  success  in  implementing
these  interventions,  no  evidence was  presented  to  support  this.  Further  research  using well  designed
trials  of  interventions  is  needed.  There  is  also  a  need  to  develop  and  validate  outcome measures  for
interventions to improve dignity.
 
Relevance to Clinical Practice
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It  is unlikely that  there will be a simple easy solution to delivering dignity in acute care, or any other
setting. Interventions are likely to be multi­dimensional and involve addressing knowing the person as
an individual, a partnership between health professionals and the patient and family, and improvements
to communication with strong clinical leadership. It is not possible at present to know what will work.
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Table 1: Dignity interventions, implemented in practice
Author, Year
Setting
Elements of the intervention Evaluation Methods Results
Bruton et al.
(2012)
Adult medical and
surgical hospital
and adult
community
settings, Wales,
UK
 
 
Graduate foundation programme
focusing on dignity of older
patients in the first 18 months after
graduating. 18 month training
programme: 3 placements
(including “elderly mentally
infirm” ward) with support from a
placement preceptor, 3 modules (2
e­learning), and ongoing reflection
and development of a professional
portfolio.
Objectives:
To give new graduatesthe
opportunity to gain wide­ranging
Proposed outcome
measures:
Comprehensive
feedback from each
nurse on each
placement: initial
feedback is that 3
months is too short
for a placement.
 
Assessment in several
unspecified areas of
dignity using the
Measuring Dignity in
No evaluation
published as yet;
author could not
be contacted.
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experience in the first 18 months
of graduation, providing them
with skills and knowledge to work
in any chosen care setting.
To provide new graduates with an
opportunity to gain a greater
understanding of caring for older
people with mental health needs to
enable transfer of skills to the care
of older people in general
healthcare settings.
To provide new graduates with the
experience of working with
experienced nurses across the
whole pathway of care for
patients.
To provide the organisation with a
future nursing workforce with the
attitude, skills and knowledge
needed to adapt to caring for
people in any setting.
To provide the organisation with a
flexible nursing workforce
 
Care for Older People
tool is planned
(Magee 2008, Help
the Aged).
Haak 
(2009)
Two acute
orthopaedic wards 
in an acute district
general hospital,
UK  
 
 
The project involved:
3 workshop days to raise
staff awareness and
understanding of how to
maintain dignity when
caring for patients with
dementia (28 trained nurses,
12 healthcare assistants, 5
occupational therapists and
6 physiotherapists)
the development of a
designated six bedded bay
for female trauma patients
with dementia – the “Forget
me Not” bay: sense of calm
and homeliness, music and
fun
a working group of Forget
me Not champions to
facilitate ongoing
developments in care. 
Evaluation feedback
from both staff and
relatives was positive.
20 staff responded to
a questionnaire about
the bay; 80% who
attended workshops
completed a
questionnaire. 92%
felt the care they give
had changed, with
more emphasis on
relating to patients.
Knowledge and
understanding of
dementia has
improved and as a
result, the care they
are giving has
changed with more
emphasis on taking
time and listening to
the patients' needs
and wants. Relatives
feel that the
atmosphere created
by the designated bay
No direct
mention of
dignity in the
evaluation report
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has a positive impact
on patients'
experience of care.
McCormack and
Wright
(1999)
Rehabilitation ward
with comparison
ward, UK
Practice development project:
Developed a case management
approach to patient care
Facilitate nurses and other MDT
members to question attitudes,
beliefs and values, and to
challenge clinical practice.
Implement cultural and structural
change.
New norms of clinical practice
and leadership.
Develop a philosophy for practice,
attend development days and
workshops, introduce practice
changes, develop clinical
leadership and develop nursing
auxiliary competence.
 
 
Pre­post evaluation
design
Observation of
nursing practice using
(QUALPAC); Patient
interviews;
Documentation audit;
Registered nurse
questionnaire (n=22);
Interviewed all
members of MDT
(n=25). Overall
quality of care
improved; greater
continuity of care.
Although the title
of the paper
concerns dignity,
there is no direct
mention of
interventions to
improve dignity
nor changes in
dignity in the
paper
 
Nicholson et al.
2010a, 2010b,
2010 c
Acute care: 2 NHS
Trusts in London,
UK
 
 
Dignity in care project. Action
learning sets and appreciative
enquiry. Facilitators worked
alongside nurses. Dignity leaders.
Selected wards as dignity
development units. 3 main themes:
1. Maintaining identity: see who I
am: knowing about people. Seeing
the person behind the patient, with
routine morning conversations.
Creating dignity conversations at
handover and throughout the shift,
allowing time to talk. Promoting
awareness of dignity throughout
the ward environment, being
curious: stop look and listen to
each other about possible change.
1.      2. Creating community – connect
with me: nurses receive as well as
give through caring. Connecting
with and creating values around
caring; Putting yourself in
another’s shoes; Promoting
communication that connects with
the person; Engaging patients
whose condition/context
challenges involvement; Valuing,
collecting and acting on the
different perspectives of being in
hospital
3.Shared decision making –
Anecdotal quotes
from staff members
and researcher(s)
No evaluation
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involve me: how are decisions
about care made? Involving
people, enhancing shared decision
making, engaging patients whose
condition or context challenges
their involvement, and valuing,
collecting and acting on different
perspectives of being in hospital
Many small changes.
Webster et al.
(2009)
Acute care, UK
 
 
6 month programme of practice
development: 5 creative arts
sessions (collage;
movement/dance; sculpture with
clay) combined with in­depth
discussions; joint learning with
older people. 8 nurses, 8 older
people with hospital experience in
the past year. Plus reflective
learning group meetings for the
nurses and reflective learning
exercises.
Nurse conducted ward projects
and shared learning with their
team:
1. Promoting increased effective
communication between nurses
and older people – use of patient
diaries.
2. Working with the
multidisciplinary team to ensure
that dignity in care is an integral
part of team meetings.
3. Introduction of: ‘Please keep
quiet’ notices; Review dividers to
curtains; Performing theatre
check­lists in patients’ rooms;
Ensuring patients are greeted on
arrival in the department; Pre­
operative visits to assess and meet
patients.
4. Ward­based notice board
focused on raising awareness of
dignity.
5. Raising awareness of ensuring
that curtains are kept closed and
that closed doors aren’t opened
without seeking permission first.
6. Increased vigilance at meal
times to ensure that all patients
Some found creative
work useful, others
found it difficult.
Evaluation:
usefulness of
collaborative
learning, sharing
experiences, open and
honest discussions,
sense of
empowerment.
Broad benefits:
ability to share,
communicate and
learn together.
Reported influence on
practice through a
greater awareness and
understanding of
dignity in care.
Nurse felt energised
to take forward work
related to dignity in
their teams.
 
No evaluation of
changes in
clinical practice
or impact on
patients.
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(who need help) receive support to
eat and drink.
7. Increasing awareness of the
need to encourage patients to wear
their own
clothing.
8. Look at the environment of care
– introduce music (as part of the
Hospital Arts
Programme).
9. Meet as a dignity­in­care group
eight­weekly, to review progress
and agree new actions
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 Included studies for the narrative review: (n=5)
